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害に関するコミュニティベースのメンタルヘルスプログラムの 1 つとして、Jacobs  
と Meyers（2006）によって開発されたコミュニティを基盤とした心理的応急処置
（Community-Based Psychological First Aid: CBPFA）がよく知られている。 CBPFA は
コミュニティの資源を強化することにより、コミュニティのレジリエンスの構築を目指
している。CBPFA は地域を基盤としており、地域住民に受け入れられるためには文化





的研究デザインを採用した。本研究には合計 98 人の Kaders が参加し、52 人はケー




応のあるサンプルのT 検定、独立T 検定、およびカイ 2 乗を実行して、変数間に有意
差があるかどうか検討し、2 つの仮説、1) CBPFA トレーニングがKader の初期の心理





的な有意差はなく（p> .05）、2 つ目の仮説は支持されなかった。それでも、CBPFA の
Kaders にとっての有用性の点においては、統合版 CBPFA トレーニング群は対照群より
も、全体的な有用性を知覚したものが多く（χ2(2, N = 98) = 11.589, p <.05）、さらに、自
己（t (96) = -4.450,  p=.000）および他者のストレス軽減（t (96) = -3.982, p= .000）およびコ



























Disaster is brought an impact not only on the physical state but also on the mental health 
state. Building a local assistance program has been growing attention to improving 
community resilience as well as reducing the community reliance on mental health 
professionals in addressing mental health needs. Indonesia has a potential community 
based-disaster preparedness strategy by utilizing the existing community empowerment 
program, which named Kaders. One of the well-known community-based mental health 
programs on disaster is Community-Based Psychological First Aid (CBPFA) which was first 
developed by Jacobs and Meyers (2006). CBPFA builds community resilience by 
strengthening the community resources. Because CBPFA works on community based, it 
requires the cultural adaptation to be accepted by the community member.   The cultural 
adaptation employed in this study was integrated   the religious value into CBPFA training. 
Therefore, the aim of the study was to improve community resilience by developing 
integrated CBPFA for non-professional community workers (Kaders) and to evaluate the 
effectiveness of the training program on Kaders' knowledge, confidence, and resilience. The 
research design was a quasi-experimental non-equivalent (pre-test, post-test) control group 
model. A total of 98 Kaders participated in this study, 52 with integrated CBPFA training 
as a case group and 46 with original CBPFA training as a control group. Before and after 
training, CBPFA knowledge and skills, individual resilience (CD-RISC) and community 
resilience (CART), and self-efficacy (GSE scale) were measured, and the usefulness of 
CBPFA training was measured only after training. Whether there are significant differences 
between variables by paired sample T-test, independent T-test, and chi-square were 
examined for testing the two hypotheses, 1) the CBPFA training increase Kaders’ knowledge 
and skill of CBPFA, individual and community resilience, and 2) the integrated CBPFA 
group shows higher scores on the post- training test compare to the CBPFA group, including 
knowledge & skill of CBPFA, their perceived self-efficacy, Self-Perceived resilience, and 
community resilience. The findings of the study supported the first hypothesis that CBPFA 
training improved all expected outcomes in both groups (p<.05). However, there was no 
statistically significant difference among the groups (p > .05) on the pre- and post-score 
difference which made the second hypothesis was not supported in the study. Nevertheless, 
in terms of the usefulness of CBPFA for Kaders, the case group perceived overall usefulness 
more than the control group (χ2 (2, N = 98) = 11.589, p <. 05). In addition, they scored 
significantly higher in their perception of usefulness of the program in reducing stress on 
themselves (t (96) = -4.450, p=.000), and others (t (96) = -3.982, p= .000) and identifying 
resources that exist in the community (t (96) = -2.048,  p= .045). This is because of the 
religious value that unified in this study.  Kaders as participants in this study were 
nonprofessional in mental health. Therefore, by adding religious values start from the first 
lesson of the CBPFA training, it helps the Kaders to easily understand how to overcome 
their stress and to support each other in the perspective of religion. This study is the first 
CBPFA study that integrated religious value as the cultural adaptation strategy. The findings 
from this study add the feasibility of implementing community-based disaster mental health 
preparedness such as CBPFA in the future. 
 









版 CBPFA が開発し、2 群の前後比較による準実験的デザインを用いその効果を評価した。





差はなく、統合版 CBPFA がオリジナルの CBPFA よりも効果があることは確認できなかっ
た。しかし、受講したプログラムの有用性については、ケース群の方が対照群よりも高く評
価しており、自己や他者のストレス軽減およびコミュニティに存在するリソースを特定する
ことに対しての有用性を高く認識していた。統合版 CBPFA がオリジナルの CBPFA よりも
有効であることは証明されなかったものの、非専門職である Kadersに対して、なじみのある
日々の宗教的・スピリチュアルな活動を通した心理的支援の実践を加味した統合版 CBPFA
がより受け入れられやすい可能性が示唆された。 
申請者は研究概要を、スライドを用いて適切かつ明瞭に説明した。概要説明の後の質疑応
答では、宗教的価値を追加する必要があると考えた既存のレーニングプログラムの限界、
CBPFA の長期的な効果の評価を含むプログラム評価方法の課題、作成したプログラムの今
後の展開方法、持続性と実現可能性、安定性、イスラム教以外の宗教的価値の検討等につい
て質問がなされた。申請者は各質問に対して、十分な説明をもって適切に回答した。 
 申請者は研究課題に対する深い理解、豊富な知識と実践経験を基盤に、十分な関連先行研
究の検討を経て、研究を計画し遂行した。トレーニングの実施とデータ収集にあたっては、
関係機関と協力者に丁寧な説明と理解を求め、倫理的に十分かつ適切な配慮を行った。地域
性や個々の対象者の信仰性の影響、トレーニング効果の長期的安定性などさらなる検討を要
する点があるが、インドネシアに限らず宗教が人々の生活に深く関わっている国・地域にお
いてもコミュニティの参画を促しレジリエンスを高める方策として適用できる可能性が高く、
今後の研究によりさらなる探究と発展が期待される。災害時のメンタルヘルスの課題に着目
し、家族やコミュニティを代表するコミュニティボランティアである Kaders のトレーニン
グを通じて、プライマリヘルスケアシステムのレベルで災害対応力の強化を目指す、災害看
護の実践向上と政策提案に貢献する意義深い研究であることが高く評価された。 
以上により、審査委員全員が本論文は災害看護学の博士の学位論文に値すると判断した。 
